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	Директору МАУ ДО ДЮСШ ЗВС
Сергею Владимировичу Понеделко
от ____________________________
______________________________
        (ФИО родителя/законного представителя/ полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/дочь ________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

Число ______ месяц ____________ год рождения____________,

учащегося____________________________________________________________________, 
(указать учебное заведение, адрес учебного заведения)

Проживающего(ей) по адресу:___________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)

сотовый телефон ребенка _________________________________,

для занятий по _____________________________________________программе

по виду спорта______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО отца ___________________________________________________________________
Телефон сотовый __________________________
ФИО матери _________________________________________________________________
Телефон сотовый __________________________

К заявлению прилагаю:
1. Медицинскую справку из медицинского учреждения, подтверждающую отсутствие у поступающего(щей) противопоказаний для освоения образовательной программы в области физической культуры и спорта;
2. Сертификат дополнительного образования;
3. Согласие на обработку персональных данных; 
4. Копию свидетельства о рождении (копия паспорта для детей старше 14 лет);
5. Фотографии 3*4 – 2 шт.

	________________________
	________________________
	________________________

	(дата)
	(ФИО)
	(подпись)


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Зачислен в группу _________ приказ №______ от ________________________

Зам. директора по УР __________________________ (_____________________)
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